
 

 

 

  

 

  
 

ከቤት ውጭ እንክብካቤ የሚያገኝ ልጅ የምዝገባ ሪከርድ 

 
ልጅ፣   ጾታ፣ ወንድ ሴት 

የአያት የመጀመሪያ M.I. 

የትውልድ ቀን፣   የቤት #፣  ቤት ውስጥ የሚወራው ቋንቋ    
 

የቤት አድራሻ፥    
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

 

 

 

ወላጅ፣  የቤት #    
የአያት የመጀመሪያ M.I. የንግድ ሥራ #  

 የቤት አድራሻ፥      

  
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

የንግድ ሥራ አድራሻ፣       
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

 

 

 

ወላጅ፣  የቤት #    
የአያት የመጀመሪያ M.I. የንግድ ሥራ #  

 የቤት አድራሻ፥      

  
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

የንግድ ሥራ አድራሻ፣       
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

 
 

 

ዘመድ ወይም ሞግዚት፣    የቤት #    
የአያት የመጀመሪያ M.I. የንግድ ሥራ #  

 የቤት አድራሻ፥      

  
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

የንግድ ሥራ አድራሻ፣       
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ 

በአደጋ ጊዜ ተጠሪ (ከወላጅ/ሞግዚት ውጭ)፣ 
 

   ከልጁ/ጅቷ ጋር ያላቸው ግንኙነት፥    
የአያት የመጀመሪያ M.I. 

አድራሻ፥ 

 
ቁጥር መንገድ አፓርታማ # ክልል/ስቴት ዚፕ ስልክ # 

 

ሴሽኑ ሲያበቃ ልጁን ለመውሰድ የተወከለው ግለሰብ፣ 

 

 የአያት የመጀመሪያ M.I. 

 
የአያት የመጀመሪያ M.I. 

 የአያት የመጀመሪያ M.I. 

 

ፊርማ፣  ከልጁ/ጅቷ ጋር ያላቸው ግንኙነት፥   ቀን፥    

 
 

 
የገባበት ቀን፣                                    
የለቀቀበት ቀን፣   

በተቋሙ የሚሞላ 

 

 

ምክንያት፣    

 
 

 

 

(የተሻሻለው 07-

2018) 
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